4.各部門の活動内容　透析室 by unknown
礁透析室
○平成17年度目標
　　患者自身が自らの透析療法について考え、治療に参加できる体制を整える
　1）情報提供の充実、均一化をはかり、患者自ら目標を見出せるよう援助する。
　2）患者受け持ち制の充実をはかり、Nsと患者が同じレベルで対話できる環境を目指す
　3）情報シート、カーデックス等の一元化を行う。
　4）看護カンファレンスを利用し、CEとの情報交換の定例化を目指す。
○円滑な業務
　　業務委員が中心となり、担当部署メンバーと協議を行い
　1）A室、B室、　C室の業務の統一
　2）業務用パスの使用と評価を行う。
　3）各セクション（透析・手術・中品・内視鏡）のマニュアルの見直しを行い、業務の円滑化、効率化を図る。
　4）記録委員が中心となり、記録のチェックリスト作成を試みる。
○他部門との協力体制と安全安心の維持
　1）チェックシートの再評価を行い、使用前後の安全性の評価も行う。
　2）C室開設時に作成した透析ろ過用計算シートの評価を行う。
　3）安全推進委員が中心となり、インシデントの集計、分析を通して事故因子を排除する。
　4）CE科と協力し医療機器の整備、点検を行い、安全、安心な医療提供に努める。
○自己啓発
　1）定例の勉強会を通じ、自己の課題を見出す。
　2）CE、　Ns部門が協力し、お互いの知識を駆使した学習会を効率よく展開する。
　3）日常業務に則した学習、勉強会を行う。
　4）一方向の勉強会ではなく、双方向の勉強会企画を勉強会係りが中心となり、企画運営する。
　5）QC活動への積極的参加を行い、自らのステップアップのきっかけとする。
　6）研究係りが中心となり、院外発表への積極的参加を目指す。
○業務の高効率化と節約
　1）紛失、破損の低減に努める。
　2）業務委員が中心となり業務体制を見直し、最も効率的なプログラムを作成、試用、完成させる。
　3）各職種の業務内容を見直し、効率よく業務が遂行できるようプログラムを考案する。
　4）他部門と協力、協議し診療材料の定数化を進め、省力化を目指す。
　5）素材においては、払い出しの一元化を目指し、月次更新を各部署単位で行い集計し、節約効果を体感する。
17年度事業
：平成17年4月9日
　　　　　　28日
5月15日
　19日
6月5日
　12日
　18日
研修　感染管理セミナー（ヘルスケアリソース研究所）
透析室勉強会
・ケースカンファレンス（A・B・C）
・チームリーダー会議
CAPDトレーナーコース　2名参加
透析室勉強会
・ケースカンファレンス（A・B・C）
・チームリーダー会議
透析談話会
CAPDナースカレッジ　2名参加
腎臓病教室
・看護カンファレンス（A・B・C）
・ステーション会議
・看護カンファレンス（A・B・C）
・ステーション会議
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　　8日
　　13日
　　27日
10月15日
　　20日
　　22日
　　24日
　　27日
11月6日
　　15日
　　20日
　　24日
　　29日
12月15日
　　29日
平成18年1月
2月4日
　　14日
　　16日
　　28日
感染対策講習会
看護過程公演
呼吸リハビリテーション研修会
透析室勉強会　　（貧血について）
・ケースカンファレンス（A・B・C）　　・看護カンファレンス（A・B・C）
・チームリーダー会議　　・ステーション会議　　・QC活動参加　2チーム
看護過程研修　2名参加
CAPD研修
研修会　高齢者腹膜透析
研修会　摂食嚥下障害
講演会　高齢者腹膜透析
看護過程研修　2名参加
透析室勉強会　　（合併症について）
・ケースカンファレンス（A・B・C）　　・看護カンファレンス（A・B・C）
・チームリーダー会議　　・ステーション会議　　・QC活動
看護過程研修　2名参加
救急救命インストラクター養成講座　2名参加
透析室勉強会　　（HDFについて）
・ケースカンファレンス（A・B・C）　　・看護カンファレンス（A・B・C）
・チームリーダー会議　　・ステーション会議　　・QC活動
研修会　感染対策講習（2回目）
研修会　個人情報保護法
研修会　病院ボランティアについて（1回目）
研修会　心電図
・ケースカンファレンス（A・B・C）　　・看護カンファレンス（A・B・C）
・チームリーダー会議　　・ステーション会議　　・QC活動
腎臓病教室開催
札幌CAPD臨床研究会
実践報告会
研修会　労働衛生委員会とは
透析室勉強会
・ケースカンファレンス（A・B・C）　　・看護カンファレンス（A・B・C）
・チームリーダー会議　　・ステーション会議　　・QC活動
透析談話会
研修会　病院ボランティアについて（2回目）
透析療法学会
チームリーダー研修　1名
研修　安全管理
・ケースカンファレンス（A・B・C）　　・看護カンファレンス（A・B・C）
・チームリーダー会議　　・ステーション会議　　・QC活動
透析室勉強会　（シャントトラブルのいろいろ）
QC活動発表会（最優秀賞　透析室Ns部門）
・ケースカンファレンス（A・B・C）　　・看護カンファレンス（A・B・C）
・チームリーダー会議　　・ステーション会議
・ケースカンファレンス（A・B・C）　　・看護カンファレンス（A・B。C）
・チームリーダー会議　　・ステーション会議
札幌市病院学会
チームリーダー研修
札幌CAPD臨床研究会
透析室勉強会（災害対策）
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　　　　　・ケースカンファレンス（A・B・C）　　・看護カンファレンス（A・B・C）
　　　　　・チームリーダー会議　　・ステーション会議
3月8日　接遇報告会
　30日　透析室勉強会（資源・ゴミ）
　　　　　・ケースカンファレンス（A・B・C）　　・看護カンファレンス（A・B・C）
　　　　　・チームリーダー会議　　・ステーション会議
平成17年度末目標評価
〈総　評〉
　今年度に掲げた目標については、達成度から評価すると50％をきる評価といえる。
　原因としてマンパワー不足。多様化する看護業務に加え、リスクマネジメントの充実に伴う業務チェックリス
トの改訂実行そして患者高齢化に伴う介助患者の増加で日常業務をこなすのがやっとの状態であったことことな
どが要因と考える。次年度に向けては、まずマンパワーを確保することが、目標達成の近道と考える。患者受け
持ち制では！人当りの受け持ち患者が10人前後と非常に多く、慣れない看護計画に取り組むといった姿勢は評価
できるが、やりっぱなしが多く、評価がされていない計画も多々ある。次年度に向けては計画、評価の優先度を
考えた実践、および新患へのスムーズな計画導入を目指したい。
　参加型透析治療、看護計画に関しては、スタッフ側よりも患者側のモチベーションをどう引き上げるのかが重
要と言える。当透析室においてはまず、患者教育の充実を目指し、患者向け勉強会を行い、患者自ら病気、治療
のことを考えられる環境作りが最優先されるべきであった。次年度に向けチームリーダーが中心となり患者向け
勉強会の構築を行っているので期待したい。
　リスクマネージメント、特にインシデントについては業務チェックシートを使用し始めて2年目になり、抑止
効果を期待したが、チェックする側の問題が起きた。これは一連の作業のひとつとしての定着はできたもの、イ
ンシデント抑止目的で使用するといった単純目標が理解されておらず、スタッフー人一人の意識が浮き彫りとなっ
た。今後は“インシデント抑止のためのシート”であることを、どうスタッフが理解して実践していくかに着眼
し、実践方法を考慮したい。
　自己啓発においては研修参加率平均で30％前後と低い参加率に終わった。スタッフ個々のモチベーションの維
持、向上に関してはお世辞にも高いとは言いがたい。来年度に期待したい。
○患者自身が自らの透析療法について考え、治療に参加できる体制を整える
　5）情報提供の充実、均一化をはかり、患者自ら目標を見出せるよう援助する。
　6）患者受け持ち制の充実をはかり、Nsと患者が同じレベルで対話できる環境を目指す
　7）情報シート、カーデックス等の一元化を行う。
　8）看護カンファレンスを利用し、CEとの情報交換の定例化を目指す。
〈評　価〉
　患者への情報提供については各スタッフが行っていると思われるが、情報の均一、統一等については評価し兼
ねる。また、受け持ちについては徐々に行われてはいるものの、その評価自体は見えないことが多い。業務委員
が中心となって行っている業務改善の筆頭が各シートの標準化であるが、これも今年度中に結果が出るとは言い
がたい。看護カンファレンスの定例化は実現できたが、他部門との情報交換については今一歩である。次年度も
継続とする。
○円滑な業務
　　業務委員が中心となり、担当部署メンバーと協議を行い
　1）A室、B室、　C室の業務の統一
　2）業務用パスの使用と評価を行う。
　3）各セクション（透析・手術・中書・内視鏡）のマニュアルの見直しを行い、業務の円滑化、効率化を図る。
　4）記録委員が中心となり、記録のチェックリスト作成を試みる。
〈評　価〉
　マニュアルについてはそれぞれの担当が地道な作業を行っている。17年度版は終了とする。業務用チェックリ
ストについては手付かずの状態であり、継続項目とする。
　現在行われている記録チェック（看護計画中心）はこのまま継続とし、スタッフ全員が一度チェックをうけて
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から、次のステップアップを考慮する。
○他部門との協力体制と安全安心の維持
　1）チェックシートの再評価を行い、使用前後の安全性の評価も行う。
　2）C室開設時に作成した透析ろ過用計算シートの評価を行う。
　3）安全推進委員が中心となり、インシデントの集計、分析を通して事故因子を排除する。
　4）CE科と協力し医療機器の整備、点検を行い、安全、安心な医療提供に努める。
〈評　価〉
　チェックシートの評価は前述の通り記録する側の意識が問題となった。半年に一度の見直しを計画的に行って
いるが、今後はチェックする側の意識向上に努めたい。今まではインシデント発生当事者と検討委員、安全推進
委員が話し合い、その結果をスタッフに降ろすといったシステムを組んでいたが、どうも当事者とそれに関わる
人達の問題といった感が強くあるようで自分には関係のない話的部分があるのではと考え、インシデントを抑止
するという目的を明確にし、スタッフ全員がひとつのインシデントについて話し合う場を設け、他人事とは思わ
ない意識付けを行うよう変更した。透析ろ過用シートは現在も使用中であり、スタッフにも定着しているため、
廃止とはせず、継続とする。
　透析装置など機器に関する事故報告はなく、むしろチェックする側の問題があることが分析された。来年度は
スタッフ側因子を排除することを念頭におき、継続とする。
○自己啓発
　1）定例の勉強会を通じ、自己の課題を見出す。
　2）CE、　Ns部門が協力し、お互いの知識を駆使した学習会を効率よく展開する。
　3）日常業務に則した学習、勉強会を行う。
　4）一方向の勉強会ではなく、双方向の勉強会企画を勉強会係りが中心となり、企画運営する。
　5）QC活動への積極的参加を行い、自らのステップアップのきっかけとする。
　6）研究係りが中心となり、院外発表への積極的参加を目指す。
＜評　価＞
　17年度を振り返りスタッフ個々のモチベーションは上がらず、課題を残す結果であった。定例の勉強会ではプ
レゼンテーションの仕方、スライド作成、まとめ方などは進展が見られた。今後は各個人がすべてを行えるよう
会の開催方法等を考えて行きたい。ただし双方向勉強会にはほど遠いため、この点をどう改善するか課題といえ
る。QC活動については第1回目の優勝となり、出来すぎた感は拭えないが、来年度以降も積極的に参加してい
きたい。研究については与えられた課題でさえ完成できないことが多く、研究の必要性、大切さ、研究の進め方、
考え方をやり直す必要があると思われた。新年度以降は新人、新卒者に対する教育を重要項目として考えて行く。
○業務の高効率化と節約
　1）紛失、破損の低減に努める。
　2）業務委員が中心となり業務体制を見直し、最も効率的なプログラムを作成、試用、完成させる。
　3）各職種の業務内容を見直し、効率よく業務が遂行できるようプログラムを考案する。
　4）他部門と協力、協議し診療材料の定数化を進め、省力化を目指す。
　5）中材においては、払い出しの一元化を目指し、月次更新を各部署単位で行い集計し、節約効果を体感する。
〈評　価＞
　QC活動参加に伴い、節約に関しては、ほんの少しではではあるが達成傾向ではある。今後はこの精神をいか
に持続させていくかが課題である。継続目標としたい。
　中材における消耗品の月次更新に関しては手付かつである。来年度に継続目標とする。
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